an . 


a je too S) 


Dr. ALBERTO L. BARTON 


El der del má io 


P 
! 
; 


pan. con su 


enfermo ias 


' 
HH REETEE 


A RIE RRE anATE LSZ  I. Y LA A E 
q 
: DESEES IE 
TREIETRIN TIE TIN IS UN ds AS AS AUS NN IN O ¿SUS AN AN A 


$ 


le] 


9 


Comunicación al Primer Congreso 
Nacional de Medicina 
Lima—1927 


ARANA TAI ISTRIA 


qa » . alo 
Conbral E rimonial de 


que Encinas Hospital Victor ylenco., Herrera 
“a Y) Ye v 
.. A a 


» Dr. ALBERTO L. BARTON 


Biblioteca 


) 
$ 


del médico/” 


HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA" 
REGISTRO Der ngerioy | 


r a p 
+ ADD to 
15 ADK IIS 


Het 

LE | bl” 

IS AE 
. 


A AD ag 7 14 


Enrique 


% 
Comunicación al Primer Congreso 
Nacional de Medicina 
Lima—-1927 
Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herre 
a Ds Me 


29 2 NL A A A 2 NC) AC NL 2 AC NA AC QQ 
MAMA AAA AAA AAA 


EL DEBER DEL MEDICO 
PARA CON SU 
ENFERMO TUBERCULOSO 


Dos son, sin disputa, los problemas capitales 
que nos ofrece el vasto campo de la medicina na- 
cional: la tuberculosis y el paludismo. Por su 
magnitud y trascendencia, superan a todos los de- 
más de índole análoga y deben, por lo tanto, ser 
objeto de la atención preferente de quienes están 
obligados a velar por la salud y bienestar del país. 
Las funestas consecuencias de esas terribles pan- 
demias, en el orden médico, económico y social, se 
apreciarán debidamente con solo recordar, que las 
cifras de mortalidad y morbosidad que arrojan, 
supesan en mucho a la que, aún conjuntamente, 
acusa el grupo numeroso de las enfermedades in- 
fecto contagiosas. 

En este trabajo voya ocuparme únicamente 
de la Tuberculosis. Mis observaciones se han de 
referir, de modo particular, a la misión que corres- 
ponde al médico en la lucha contra la desoladora 
peste, aunque he de abordar, también, algunos 
otros puntos que traten del problema en sus as- 
pectos más vastos. 

Sonsincalculables las pérdidas económicas que 
la tuberculosis ocasiona, Sus víctimas predilectas 
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son las vidas más productivas y valiosas. De aquí 
la imperiosa necesidad de combatirla sin tre- 
gua. Pero, aparte de estas consideraciones de 
índole positivista, motivos de humanidad señalan 
el deber impostergable de luchar contra el fajelo, 
oponiéndole todas las armas con que cuenta la 
medicina preventiva. En esta noble y patriótica 
eruzada de los tiempos modernos, emprendida 
contra la enfermedad y la muerte, toca al médico 
desempeñar el rol más destacado. 

Es el profesional que practica la medicina ge- 
neral y actúa entre las clases media y pobre, quien 
se halla, quizá, más ventajosamente colocado pa- 
ra apreciar, en toda su pavorosa realidad, los des- 
vastadores efectos que la tuberculosis produce. 
Sea en el consultorio, sea en el domicilio particu- 
lar, no trascurre dia sin que atienda una o más 
víctimas de la implacable tisis. Son legiones de se- 
res desgraciados a quienes la muerte acecha. Vi- 
das prematuramente condenadas a sucumbir, tras 
prolongada enfermedad y crueles sufrimientos, 
víctimas de su ignorancia y del egoísmo humano, 
las más veces. 

Las estadísticas nos dicen la magnitud de 
los estragos que la tuberculosis produce. Las ci- 
fras demográficas que se refieren a Lima y el Ca- 
llao, las únicas de que disponemos, señalan como 
promedio de mortalidad al año, por cada cien mil 
habitantes, quinientos diecisiete y seiscientos cin- 
cuenta y cuatro, respectivamente, en el último 
quinquenio. La enormidad de estos guarismos sal- 
taa primera vista y se hacen apreciables, sobre 
todo, si se les compara con los de países que se 
preocupan de su higiene como Inglaterra, Esta- 
dos Unidos y Alemania, en los que oscila entre 
90 y 100; y más aún con los de Nueva Zelandia, 
Australia y Canadá occidental que alcanza a 50 
solamente. 

A qué obedece tan elevada mortalidad? Nos 
esforzaremos en averiguarlo. Pero antes de hacer- 
lo conviene recordar las causas que, de modo ge- 
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neral, intervienen en el desarrollo de la tubercu- 
losis. 

Las célebres experiencias de Villemin, en 1865, 
demostraron que la tuberculosis es infecciosa, 
trasmisible y producida por un virus específico. 
Koch en1882 descubrió el bacilo que lleva su 
nombre y probó, además, en forma admirable, el 
rol de causa esencial que dicho germen desempeña. 

Desde entonces el carácter infeccioso de la tu- 
berculosis quedó científicamente establecido. Pero, 
sise reconoce universalmente, que el bacilo de 
Koch es requisito indispensable para que la enfer- 
medad se produzca, se sabe, de otro lado, que su 
desarrollo en la forma extensa como se la observa 
enlas poblaciones modernas, se halla ligado a 
una serie de circunstancias especiales de orden per- 
sonal y social. Resulta así un problema complejo, 
en el cual hay que considerar, a la vez que el ele- 
mento infectante, condiciones sanitarias diversas 
y el facfor económico. De un lado está la infección; 
de otro, circunstancias que pueden ser favorables 
O adversas a su desarróllo. No es, pues, cuestión 
de semilla ánicamente, sino también de terreno. 

No voy a discutir si la tuberculosis se debe 
preferentemente, a la infección o sisu desarrollo 
obedece, más bien, a condiciones que la favorecen. 
Ambos factores sin duda, deberán tenerse en cuen- 
ta en la práctica y ningún medico, ante un caso de 
esa enfermedad, se limitaría a combatir sus cau- 
sas indirectas, descuidando el elemento infeccioso, 

Es evidente, que este último factor tiene gran 
importancia. Así lo demuestra la estrecha depen- , 
dencia que existe entre la propagación de la tu- 
berculosis y las medidas puestas en práctica para 
combatirla, de modo especial aquellas que van di- 
rigidas hacia los enfermos y sus esputos, que son 
las fuentes esenciales de la infección. Para el hi- 
gienista, ninguna adquisición es tan valiosa en el 
control dela tuberculosis, como el concepto bási. . 
co de su infecciosidad y contagiosidad, que le per- 
mite oponerse a su difusión con medios efectivos. 
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Es sobre este hecho fundamental que reposa la 
profilaxis racional y científica de la tuberculosis. 

De otro lado es invegable la influencia de las 
causas indirectas. Expresiones de estas últimas 
son, las que se refieren ala vivienda sana, buena 
ventilación, higiene corporal y desenvolvimiento 
de la vida, en un ambiente fisiológico en todos sus 
aspectos. Nadie negará que el hacinamiento predis- 
pone a la tuberculosis. La falta de luz y de aire 
que necesariamente implica la aglomeración de 
muchas personas en recintos reducidos, a la vez 
que deprime las resistencias orgánicas, favorecé la 
propagación del bacilo de Koch. Condiciones so— 
ciales favorables, como son la holgura y bienestar 
derivados del aumento de sueldos y jornales, aba- 
ratamiento de las subsistencias, del vestido y del 
costo general de la vida, limitan, seguramente, la 
extensión de la tuberculosis. En cambio la pobre- 
za, queimplica nutrición deficiente, casa estrecha 
e insalubre y múltiples oportunidades de contagio, 
la favorecen. 

Si ahora analizamos estos hechos en relación 
con nuestras condiciones locales, es evidente el rol 
preponderante que la infección desempeña. Un 
gran número de tísicos, cuyo totalen Lima, con 
200.000 almas, puede estimarse en dieciseis mil— 
tomando como base para el cálculo la cifra anota- 
da de 517 defunciones por cada 100,000 habitan- 
tes—expectora sin ningún reparo en calles, talle- 
res, bares, trenes, tranvías, cines, iglesias, etc. ba 
abundancia de polvo, la falta de cuidados sanita- 
rios en la ciudad, cuyas antiguas calzadas se ba- 
rren en seco, en tanto que las asfaltadas no se la- 
van jamás, la escaséz de lluvias y el clima templa- 
do, constituyen un conjunto de condiciones alta- 
mente favorables a la persistencia y difusión de 
los bacilos de Koch, que cada enfermo arroja por 
millones diariamente. Esindudable que muchos 
de estos gérmenes son transportados al interior de 
las casas en las ropas y el calzado, se ingieren con 
los comestibles expuestos a la venta sin ninguna 
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rotección o penetran a los pulmones cuando se 
respira en lugares cerrados cuyo ambiente no se 
renueva por falta de ventilación. Pero, es particu- 
larmente, en el hogar del enfermo, en la alcoba del 
tísico, que representa la fuente más fecunda de la 
infección, donde el médico descubre deficiencias sa- 
nitarias verdaderamente clamorosas. Allí faltan 
por completolos cuidados higiénicos y si se les 
adopta estardía y deficientemente. Porlo co- 
máún sólo se toman medidas preventivas en el pe- 
ríodo avanzado de la tuberculosis, después que el 
enfermo ha esparcido sus gérmenes durante mu- 
chos meses entre todos los miembros de su fami- 
lia; y aún entonces resultan inútiles porlo rudi- 
mentarias e inconstantes. El descuido y la igno- 
rancia en esta materia constituye la regla general 
y debe ser raro el paciente que conozca y cumpla 
rigurosamente las prescripciones indispensables 
para evitar la infección. Por mi parte no he encon. 
trado hasta ahora un solo ejemplar. Desde luego 
los que fodean al enfermo saben de estas cosas me- 
nos que él y no observan ninguna precaución hi- 
giénica contra el contagio. Hay algo más grave; 
muchas veces se ignora que la tuberculosis existe. 
El enfermo sufre “del pecho”, “de influenza”, “de 
resfrio”; la expectoración es de “inflamación a los 
bronquios” y si hay sangre es ““del corazón” o “del 
desarrollo”. Cualquier cosa menos tuberculosis, 
aunque presente todos los signos y síntomas de la 
enfermedad y su esputo esté cuajado de bacilos. Y 
si entre los enfermos y sus deudos, la ignorancia 
en todo lo que se refiere a la higiene de la tubercu- 
losis es manifiesta, en la generalidad del público 
es mayor aún, si cabe. k 

Pasando ahora a analizar las causas que de 
modo indirecto favorecen el desarrollo de la tuber- 
culosis, encontraremos que la situación es idéntica, 
La suprema importancia de la luz y del aire como 
agentes desinfectantes y microbicidas, se descono- A 
ce. El valor tónico y vivificante de esos elementos 
naturales, tan necesarios en la lucha contra la tu- 
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berculosis, es, así mismo desestimado. Los enfer- 
mos y sus allegados, vivenen hermética enclaus- 
tración. No pocas veces, en su horror al aire, 
mantienen cerradas puertas y ventanas, obturan 
las menores rendijas, respirando una atmóstera 
viciada e infecta, altamente perjudicial a la salud. 
El aire de la noche es el más temido, no obstante 
que su composición química es igual a la del dia. 
Si en algo se le diferencia, es por que lleva menos 
polvo a los pulmones. Persiste aún en las mentes 
tropicales, el prejuicio milenario del mal aire noc— 
turno, sin quelos descubrimientos de Manson, 
Finley y Ross, que constataron el rol funesto del 
zancudo, hayan bastado a desvanecer esa fanta- 
sía popular. Nuestra aerofobia ha llegado a crear 
una entidad que la nosografía no consigna, pero 
en la que se cree firmemente. Esta enfermedad de 
nuevo cuñoesel “Aire”. Concepción verdadera- 
mente desgraciada, si se tiene en cuenta que un 
grupo de enfermedades, entre las que figura en pri- 
mer término la pleuresia, de orígen casi %invaria- 
blemente tuberculoso y el tipo de las afecciones de- 
bidas al “Aire”, se genera, precisamente, por falta 
de aire y requiere, como uno de los recursos tera- 
péuticos más valiosos para combatirla, la inter- 
vención de ese elemento bienhechor. 

La miseria, considerada conjusticia como alia- 
da inseparable de la tuberculosis, tiene en nuestro 
medio, al parecer, relativamente menos importan- 
cia que la infección. Así, se observa la tisis en pu- 
merosas familias que disponen de alimentos en 
abundancia, buena casa y las demás condiciones 
apropiadas pára vivir con salud; y el pueblo, que 
es el que mayor tributo le paga, puédese afirmar 
en rigor, no sufre hambre entre nosotros, descono- 
ce el problema del “desocupado”, sus salarios son 
generalmente más altos que en las grandes pobla- 
ciones europeas, en tanto que la competencia y la 
lucha por la vida son mucho menos intensas. La 
benignidad del clima es, igualmente, favorable. En 
las ciudades de la costa que esa las que nos refe- 
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rimos, no se sienten los rigores deprimentes de los 
climas tropicales; tampoco hay frío ni lluvias, lo 
que significa economía en ropa de abrigo, alimen- 
to y combustible. Y mientras el obrero nacional 
puede vivir todo el año al aire libre, el europeo se 
pasa seis meses de invierno confinado en sus habi- 
taciones. Debido a la misma causa, casi no existen 
las afecciones bronquiales que, por su frecuencia 
en los países fríos, predisponen a menudo a la ti- 
sis. No obstante este conjunto de circunstancias 
favorables, nuestra mortalidad por tuberculosis es 
enormemente superior a la de esos pueblos tan 
desventajosamente colocados desde el punto de 
vista económico-social, demostrando que la po-, 
breza es su causa esencial. 

Hay que reconocer, sin embargo, que la habi- 
tación insalubre en que vive la clase proletaria es, 
indudablemente, un factor adverso; pero, aparte 
de ser común a otros pueblos, no bastaría por sí 
solo para explicar la enorme proporción d- tuber- 
culosos en el Perú. 

Confirmando lasideas expuestas, voy a pre- 
sentar, en forma breve, los siguientes casos clíni- 
cos recojidos de la práctica diaria: 

Caso 1.—Sra. N. N. 22 años, de Ayacucho. No 
hay antecedentes tuberculosos de familia. En Li- 
ma desde los 9 años al servicio de su madrina. 
Buenas condiciones higiénicas y excelente salud 
hasta los 19 años. A esta edad casó y fuéa vivir 
a uni casa de vecindad Bajo el Puente. Ahí tuvo 
por vecina una señora túberculosa que habita- 
ba el cuarto inmediato. Durante varios meses sos- 
tuvo relaciones íntimas de amistad con esta seño- 
ra que falleció de tuberculosis. E A 

Su primer año de casada lo pasó bien. Des- 
pués sufrió un ataque de bronconeumonla, El se- 
gundo año también sana. Hace un año que está 
enferma: malestar general, cansancio, inapetencia, a 
luego sobrevino tos y fiebre. Durante varios me- 
ses se 16 prescriben cucharadas, obleas, tónicos, 
etc., para combatir el “paludismo” que padece. 
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Sigue mal. Toma un cuarto en un local de la ave- 
nida del Progreso donde habitan seis familias. 
Pasa aquí las noches. En la mañana va a casa 
de su suegra donde toma el desayuno, almuerza y 
come. Vuelve al Progreso en la noche. La suegra 
viveen una habitación muy pequeña que ca- 
rece de ventana, con su marido y tres hijos de: 6, 
8 y 16 años. La paciente toma sus alimentos en 
compañía de estas personas, con las que ha pasa- 
do muchos meses,en la mayor intimidad, sin 
adoptar ninguna precaución higiénica, desde que 
ignora absolutamente el mal que padece. 

Como no estuviese satisfecha de su estado, ha- 
ce una nueva consulta y se descubre entonces que 
sufría de tuberculosis. Su sorpresa es enorme. Vie- 
nea verme aldía siguiente. Tuberculosis en am- 
bos pulmones. El caso por lo avanzado no ofrecía 
ninguna probabilidad de curación lo que, discreta- 
mente, hice saber al marido que la acompañaba. 
Régimen higiénico. Cuidados sanitarios. 

Caso 2.—Señora de 60 años. Dice haber sido 
sana y fuerte. Su salud ha decaído en los últimos 
tres años. Enflaquecimiento, pérdida completa del 
apetito y de su habitual actividad para los queha- 
ceres domésticos. Ha consultado a varios médicos 
y agotado todas las drogas y tónicos para 
combatir el “paludismo”, las “gripes”, “resfríos” 
y “debilidad” que padece. 

. Cada día se siente peor apesar de estos trata- 
mientos. Tose y ha rasgado sangre. La casa es 
amplia, seca, bien dispuesta para los fines de la 
higiene. Pero como sutre de “resfríos” atribuye su 
mal al aire y vive herméticamente encerrada. El 
primer día que la visité, su dormitorio se alumbra- 
ba con luzeléctrica, mientras brillaba al exteriorun 
sol primaveral. Dos de sus hijos duermen en el mis- 
mo cuarto que ella, acaricia a sus nietos y la fa- 
milia, que es numerosa, no toma ninguna precau- 
ción higiénica, porque ignoran que la enferma es 
peligrosa. Entre tanto, el caso es uno de tubercu- 
losis evidente, Macicez pronunciada en ambas vér- 
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tices, aumento de vibraciones, respiración bron- 
quial, estertores húmedos de burbujas medianas, 
38%alas 2 p. m., tos, expectoración moderada, 
bacilos de Koch. 

Traslación de la enferma a una habitación in- 
dependiente y bien ventilada, indicación de los pe- 
ligros de infección e instrucción detallada de las 
medidas que la paciente y la familia, deberían to- 
mar para evitarla. 

Caso 3.—Niño, 10 años. Hace dos meses tose 
insistentemente. Un hermano murió hace cinco 
años de tuberculosis, a la edad de 10 años. La 
madre falleció de la misma enfermedad dos años 
ha. Asistido en varios consultorios de botica. Se 
le ha dicho que está débil, que debe tomar tónicos 
y aún cambiar de clima. Pero no se ha precisado 
el diagnóstico, ni se ha hecho recomendación hi- 
giénica alguna. Niño pálido, 38% a las12a.m,, 
tose y expectora. Lesión bien definida en el vob 
tice izquierdo, condensación pulmonar, respira- 
ción bronfo-vesicular, vibraciones toráxicas au- 
mentadas, numerosos estertores húmedos media- 
nos subclaviculares, y algunos sibilantes. La fami- 
lia vive en una casita de tres habitaciones: la pri- 
mera es sala, la segunda dormitorio de un matri- 
monio y en la tercera duermen seis niños, entre 
ellos el enfermo, en la misma cama con una her- 
mana de 16 años. Seignora por completo el ries- 
go de infección y nose ha tomado ninguna medi- 
da profiláctica. Aislamiento inmediato del niño 
enfermo, trasformación de la sala en dormitorio 
y medidas convenientes respecto a esputos, venti- 
lación, limpieza, etc. 

Caso 4.--Varón de 18 años. Empleado en la 
estación del Ferrocarril Central. Hace un año 
que, como parte de sus obligaciones, asea en las 
mañanas, durante una hora, coches de trenes. Ba- 
rrido en seco y lavado consecutivo. Ninguna pre- 
caución contra el polvo. Padres y cinco herma- p 
nos sanos. Toda la familia compuesta de ocho 
personas, duerme en un solo cuarto de callejón. 
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Hace cuatro meses que está enfermo. Tuberculosis 
extensa del pulmon derecho; 38% 5alas1l a. m., 
tos muy exigente y expectoración abundante. 
Koch positivo. Cáso infectante peligrosísimo por 
la estrechez, ignorancia y abandono absoluto en 
que vive esta pobre gente. Es probable que haya 
adquirido la enfermedad en la limpieza de coches 
tan torpemente ejecutada. 

Caso 5.—Niña de 18 años. Me consulta por 
un “paludismo” que se le ha diagnosticado hace 
varios meses. Anemia, inapetencia, pérdid: de pe- 
so. Submacicez, respiración casi bronquial, nume- 
rosos estertores crepitantes en el vértice derecho; 
el izquierdo lijeramente condensado. Temperatura 
37%6alas 2 p. m., tos moderada, esputo escaso. 
Hace varios años asistía un hermano de tubercu- 
losis con hemotisis, de la que parece curado. La 
casa es amplia sin altos, con numerosas puertas y 
ventanas. Vive completamente encerrada. Familia 
numerosa. No se toma ninguna precaución higié- 
nica. o 

Caso 6.—Señora de 28 años. Sufre resfríos 
frecuentes. En julio del 26, ataque de “gripe” en 
Chincha. Desde agosto fiebre, sudores, calofríos 
por varios meses, “Paludismo”. “Inyecciones de 
quinina”, Radiosol, Esanófeles, etc. En mayo del 
27 se sospecha un compromiso pulmonar. Tras- 
lación a Chosica, tónicos, luz ultravioleta, inyec- 
ciones “especiales” aplicadas al torax, etc. Tuber- 
culosis avanzada. Ninguna precaución con eles- 
puto, n otro cuidado higiénico en todo el curso de 
esta larga enfermedad, que termino, por supues- 
to, fatalmente. 

A Casos como estos no son raros. Constituyen 
más bien la regla, y, si el médico los investiga, po- 
drá hallarlos frecuentemente sin la menor dificul- 
tad. Ellos comprueban lo que venimos sostenien- 
do acerca de la Importancia que desempeña la in- 
fección en la génesis de la tisis. Aquí tenemos, en 
efecto, un grupo de enfermos atacados de tubercu- 
losis pulmonar, con lesiones anatómicas ben mar- 
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cadas, que son un peligro de contagio, y que, a pe- 
sar de esto, ni siquiera conocen el mal que pade- 
cen. Las numerosas personas con las que tienen 
relaciones están en la misma ignorancia. Unos y 
otros viven sin aprensiones, confiados en que se 
trata de un simple paludismo o de alguna otra 
dolencia de escasa importancia. Entre tanto, cada 
uno de esos enfermos constituye un foco activo de 
infección, cuyos bacilos virulentos, esparcidos en 
sus esputos, infectan y matan con la más grande 
impunidad. Es en esta forma como se producen 
los casos de muertes sucesivas en varios miembros 
de una misma familia, observados con frecuencia, 
y que se atribuyen a la herencia. Son ejemplos 
vulgares de contagio cuya marcha puede el médi- 
co casi siempre determinar con precisión. Muchos 
de ellos pudieron y debieron evitarse mediante cui- 
dados apropiados. Pero desgraciamente ¡os pre- 
ceptos de la higiene, las más veces, son contempla- 
dos con el mayor desdén como si se ignorase el ca- 
rácter eontagioso de la tuberculosis, admitido 
desde los tiempos remotos de Hipócrites y Galeno. 


LA MISION DEL MEDICO 

Hechas estas apreciaciones generales, pasemos 
a considerar lá conducta que corresponde al médi- 
co frente a un enfermo de tuberculosis. Su primer 
deber es, por supuesto, reconocer la naturaleza de 
la enfermedad. Y procurará hacerlo con la mayor 
altipación, teniendo en cuenta que la suerte del 
enfermo se halla estrechamente ligada a la preco. 
cidad del diagnóstico. La tuberculosis incipiente 
es, en efecto, casi siempre curable; pasado este pe- 
ríodo la curación es, por decir lo menos, muy im- 
probable. De ahí la gran importancia de descubrir- 
la desde que se inicia, lo que no es siempre fácil. 

Con frecuencia la enfermedad no se revela por 
signos físicos de los pulmones, sino más bien por 
síntomas de orden general, debidos a sustancias tó. 
xicas tlaboradas en focos tuberculosos que perma. 
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necen ocultos en el organismo. Entre los princi- 
pales síntomas iniciales merecen mencionarse: la 
inapetencia, pérdida de peso, sensación de cansan- 
cio, tos, anemia, trastornos dispépticos, dolores 
localizados del tórax, hemotisis y fiebre. La com- 
binación de varios de estos síntomas tiene gran 
valor diagnóstico. Así un sujeto que se enflaque- 
ce, se fatiga por un esfuerzo moderado y sufre fie- 
bre prolongada de orígen mal definido es, proba- 
blemente, un tuberculoso. Sia esto se agrega pre- 
disposición a las afecciones bronquiales y resfria- 
dos, si hay antecedentes de infección en la familia 
y, si además hubo ataque anterior de pleuresía, 
podrá afirmarse que el caso es de tuberculosis, aún 
cuando no exista ningún signo estetoscópico. 

La hemotisis que el médico observa comun- 
mente, debe considerarse como síntoma definitivo 
de tuberculosis pulmonar. Si se excluyen la este- 

, BOsis mitral, infartos pulmonares por flebitis o 
trombosis de venas varicosas, bronquiectasía, 
aneurisma y tumor mediastínico, lesioMes poco 
frecuentes y diagnosticables, la expectoración de 
sangre significa infección tuberculosa de los pul- 
mones. El médico deberá declararlo así aún cuan- 
do no acierte a precisar su localización. Puede de- 
cirse que en la práctica corriente, hemotisis y tu- 
berculosis son términos sinónimos. 

Ciertas fiebres de curso prolongado y orígen 
dudoso, dan lugar con frecuencia a errores lamen- 
tables de diagnóstieo. Muchas fiebres locales con- 
sideradas como palúdicas, fiebres de Malta, «in- 
fecciones», tíficas y paratíficas son de orígen tuber- 
culoso. La marcha clínica del proceso descubre 
con frecuencia, el error cometido y pone de mani- 
fiesto su verdadera naturaleza. Por consiguiente, 
en casos de pirexias de larga duración y curva 
Irregular, el práctico deberá pensar siempre en la 
tuberculosis y orientar la investigación en ese sen- 
tido. 

Los signos físicos reveladores de lesión pylmo- 
nar, deberán igualmente descubrirse con la mayor 
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precocidad. La contracción de las zonas de re- 
sonancia supraclaviculares, la condensación de los 
vértices, el debilitamiento del murmullo vesicular, 
la respiración ruda y prolongada, las crepitacio- 
nes finas que persisten después que el enfermo tose, 
los estertores crepitantes o frotes pleurales en di- 
versas regiones del tórax, son preciosos elementos 
de diagnóstico que el médico se esforzará por sor- 
prender desde su iniciación. Esto exije un exámen 
cuidadoso y detenido con el torax del paciente 
descubierto. Es indispensable, además, conocer 
los antecedentes de cada caso, investigar los con- 
tagios a que ha podido estar expuesto y la forma 
en que la enfermedad se inició. Solo así podrá 
decubrirsela en su comienzo, proporcionando al 
paciente la oportunidad de curarse. La investiga- 
ción del bacilo de Koch en los esputos tiene, tam- 
bién, la más alta importancia. 

Determinada la existencia de la enfermedad, 
toca al médico hacer cuanto esté a su alcance en 
benefició del enfermo, que le ha confiado su salud. 
Al mismo tiempo, consciente del peligro que la tu. 
berculosis entraña, está obligado a adoptar las 
más severas precauciones en defensa de la salud y 
la vida de todos los que, por diferentes causas se 
hallen en relación más o menos íntima con el en- 
fermo. Sea cual fuere su competencia profesional 
y el empeño que tome en favor de su cliente, los re- 
sultados que consiga variarán, necesariamente, 
cen la paturaleza de los casos. En los incipientes, 
la curación es probable; los que presenten lesiones 
moderadas podrán mejorar y hacer vida más o 
menos activa por algunos años; en tanto que los 
casos avanzados sucumbirán en plazo relativa. 
mente corto. Pero, cualquiera que sea el grado de 
desarrollo de la enfermedad y su pronóstico, el 
médico tiene la obligación de dictar y ver que se 
cumplan las medidas sanitarias destinadas a evi- 
tar el contagio de la familia y de todos los que es- o 
tán ey contacto con el paciente, recordando en to- 
do momento, que si la curación de la tuberculosis 
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no es frecuente, su prope gación puede y debe evi- 
tarse siempre. 

Pero, la realización de esta imprescindible la- 
bor profiláctica resulta ilusoria si el médico no 
cuenta con el concurso inteligente del enfermo y su 
familia. Y para conseguirlo es indispensable, una 
vez establecido el diagnóstico, darlo a conocer al 
paciente y sus deudos, usando, naturalmente, la 
mayor discreción a fin de neutralizar, en cuanto 
sea posible, la impresión que inevitablemente ha 
de producir tan ingrato anuncio. Lejos de provo- 
car alarmas innecesarias. el médico se esforzará 
por tranquilizar a su enfermo, haciéndole presente 
que la tuberculosis es susceptible de curarse, y que 
lo será con tanta más seguridad y en menor tiem- 
po, sise cumplen fielmente sus prescripciones, lo 
cual requiere, necesariamente, un concepto claro 
de la causa que las motiva. Porlo demás, sería 
inútil pretender ocultar la enfermedad, desde que 
las recomendaciones higiénicas puestas ero prácti- 
ca bastan, por sí solas, para denunciarla. Solo 
prescindiendo de ellas podría mantenérsela en la 
Ignorancia. Semejante omisión constituiría un de- 
lito que ningún médico consciente puede permitir. 

De otro lado, ser tuberculoso no es un estigma 
que deba avergonzar, y no hay razón para mante- 
ner la enfermedad en el misterio. Nada justifica la 
aprensión del público hacia el tuberculoso, que de- 
berá, más bien, ser tratado con la mayor humani- 
dad. Preciso es que se sepa que el enfermo 10 offe- 
ce peligro si se toman las debidas precauciones 
que, por lo demás, están al alcance de cualquiera 
persona cuidadosa y medianamente inteligente. 
Solo la ignorancia en materia de higiene puede ex- 
plicar el temor al tuberculoso. Porque hay que sa- 
ber que no obstante el carácter infeccioso de la tu- 
berculosis, su contagiosidad es moderada, muy in- 
ferior, seguramente, a la de otras enfermedades 
trasmisibles. Su propagacion requiere dosis contí- 
nuas y frecuentes de bacilos, lo que supone cóntac- 
to íntimo y prolongado con el enfermo. Exije, ade- 
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más, condiciones antihigiénicas del ambiente, en 
especial falta de ventilación y de luz en las habita- 
Clones que ocupa. Haremos notar, por último, que 
la depresión orgánica y la alimentación insuficien- 
te predisponen, con la mayor eficacia, a contraer 
la enfermedad. Bastará, cumplir los preceptos sa- 
nitarios en lo relativo a los esputos del paciente y 
mantener el organismo en condiciones de buena 
salud para impedir, con seguridad, la tuberculo- 
sis. Carece, por lo tanto, de fundamento, el temor 
exagerado que despierta la proximidad de un tísico 
y es una crueldad mantener en aislamiento a estos 
enfermos que no otrecen peligro para quienes cono- 
cen y cumplen los preceptos de la higiene. Lo ab- 
surdo y peligroso es ocultar la enfermedad. 


TRATAMIENTO 


Hecho el diagnóstico e informado el paciente 
acerca de de la naturaleza de su mal, corresponde 
al médico contemplar el problema de su trata- 
miento. En las condiciones actuales, careciendo de 
institutos apropiados, habrá que instituirlo casi 
siempre a domicilio, en la mejor forma que se 
pueda. 

Es deber del médico manifestar a su cliente, de 
una vez y con entera franqueza, que no se ha des- 
cubierto todavía el remedio que cure la tuberculo- 
sis. La tuberculina es la única sustancia que goza 
de acción éspecífica, pero su empleo es desgraciada. 
mente limitado, su acción inconstante y debe 
aplicarse con sumo cuidado por los peligros que 
Ofrece. 

Los sueros, vacunas y todas las drogas anun- 
ciadas contra la enfermedad carecen de valor. Mu- 
chos de ellos son, aún, nocivos, determinando tras- 


tornos dispépticos y otras molestias, con daño ; 
manifiesto para el paciente. Imponen además gas- A 


tos crecidos que, tratándose de los pobres, espe- 
cialment?, deberían dedicarse 4 la compra de ali- 
mentos u otros fines útiles, Sólo los síntomas agu- 
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dos requieren el uso de medicamentos y aún entor- 
ces el médico deberá ser parco en su empleo. A 
Si se exceptúan algunos procedimientos qui- 
rúárgicos de aplicación restringida, los únicos agen- 
tes de eficacia comprobada en el tratamiento de 
la tuberculosis son: el aire puro, una buena ali- 
mentación y el reposo. Para poner en práctica es- 
te método terapéutico de índole esencialmente hi- 
giénico, se alojará al enfermo en la habitación 
más independiente y sana disponible. Se suprimi- 
rán cortinas, cuadros, alfombras y demás objetos 
que puedan retener polvo. El piso se mantendrá 
limpio mediante el empleo de jabón, sal de soda y 
agua caliente. Regar kreso y otros desinfectantes, 
como se acostumbra, es completamente inútil. La 
limpieza se hará al trapo húmedo. La ventilacion 
debe ser objeto del mayor cuidado. La regla gene- 
rales mantener ampliamente abiertas puertas y 
ventanas. Sin embargo, en esta materia el médico 
procederá con prudencia adaptándose 4 las condi- 
ciones de cada caso particular. Habrá que acos- 
tumbrar al enfermo gradualmente al régimen de 
la cura de aire, hasta alcanzar la más amplia ven- 
tilación. Tratándose de enfermos avanzados, incu- 
rables, estos procedimientos radicales serían inú- 
tiles. 

. El cuidado de la familia debe ser, como queda 
dicho, objeto de la atención preferente del médico. 
A este respecto, el problema del esputo es el, más 
Importante. Cada enfermo arroja en su especto- 
ración mucho millones de:gérmenes por día. La in- 
halación de esputos tuberculosos desecados, con- 
vertidos en polvo y Suspendidos en el aire es, pro- 
bablemente, el mecanismo más común de contraer 
la tisis. La infección, se adquiere, además, median- 
te la absorción directa de partículas de esputo, que 
el enfermo lanza cada vez que tose, estornuda O 
ríe sin cubrirse la boca. Los bacilos penetran, fi- 
nalmente, por el aparato digestivo mezclados con 
OS atraviesan el intestino y, por vía 
Intática, infectan los pulmones. Las moscas, tras- 
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portando mecánicamente el esputo, intervienen, 
también, en su diseminación. 

La opinión más generalizada entre los higie- 
nistas, es que el esputo hecho polvo y suspendido 
en la atmósfera constituye el mayor peligro para 
el contagio, debiéndose adoptar los más prolijos 
cuidados para impedir su desecación. El enfermo 
deberá expectorar en escupideras apropiadas, de 
las que hay una gran variedad de tipos, o en reci- 
pientes que contengan algún desinfectante. Si usa 
el pañuelo para escupir o limpiarse la boca, no lo 
colocará bajo la almohada sino en un depósito 
metálico. Es preferible la servilleta japonesa de 
papel o pedazos de trapo que se queman en cuan- 
to se usan. Cada vez que tosa se protejerá la boca 
y la nariz, no con la mano, sino con la servilleta 
de papel o el pedazo de tela usada quese quema- 
rán igualmente. La vajilla se esterilizará con agua 
hirviendo. : 

A la vez que el médico instruye cuidadosamen- 
te a la familia, sobre el peligro del esputo y los me- 
dios de evitarlo, deberá recomendarle todo aquello 
que tienda a la conservación de su salud. Insistirá 
sobre el gran valor higiénico del aire puro, la ven- 
tilación amplia, luz, limpieza personal y domésti- 
ca, insistiendo de modo especial sobre la acción 
nociva del polvo. Le hará conocer, finalmente, los 
peligros de la nutrición deficiente, la vida desorde- 
nada y el alcohol, recomendándole que dedique los 
mayores esfuerzos y recursos al mantenimiento de 

o 
3 On médica deberá ser general y conti- 
nua.—Los procedimientos que acabamos de des- 
cribir constituyen la base de la lucha contra la tu- 
berculosis. Por su gran importancia deberán ge- 
neralizarse comprendiendo a todos los casos sin 
excepción. Su aplicación, además, se desarrollará 
en forma permanente. Deberán someterse a ellos, 
desde luego, la totalidad de enfermos que 
concurren a los consultorios gratuitos sostenidos 
por 14s Beneficencias y otras instituciones de asis" 
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tencia pública. Representan estos, un número muy 
consiberable de tuberculosos pertenecientes a la 
clase popular, que por su condición social y eco- 
nómica, constituyen un enorme peligro para la sa- 
lubridad comunal. En la actualidad la interven- 
ción médica se limita a constatar lesiones pulmo- 
nares, casi siempre incurables por lo avanzadas y 
a prescribir un frasco de cucharadas para calmar 
la tos o algunas obleas contra la fiebre. Y así dá 
término a su misión. El desdichado enfermo, en- 
tre tanto, vuelve al medio insalubre donde contra- 
jo la infección, en cuyo ambiente seguirá deinevita- 
ble modo, progresando el mal hasta acabar con su 
vida y lo que es, si cabe, más terrible aún, dejará 
sembrada la infección en su familia. Esta situación 
por demás cruel y peligrosa, pone de manifiesto 
una de nuestras mayores deficiencias en materia de 
prevención médica. Mucho puede he cerse, sin em- 
bargo, para remediarla sin grandes esfuerzos ni 
crecidos gastos con solo la adopción de los méto- 
dos que detalladamente dejamos expuestos y que, 
resumiendo, consisten en el diagnóstico oportuno 
de la tuberculosis, la adopción de cuidados que se 
Opongan a la propagación de la infección por elpa- 
ciente y delas medidas necesarias para protejer a la 
familia. No es el consultorio, como pasa en la ac- 
tualidad, donde la acción médica ha de ejercitarse; 
es en el hogar del paciente y en el seno de su fami- 
lia, donde se pondrán en práctica, de acuerdo con 
las circunstancias de cada caso particular, las pre- 
visiones necesarias en beneficio del paciente y sal- 
vaguarda de sus deudos. 

La intervención médica, según queda dicho, 
deberá ser, además, constante y Continuada. En 
los casos de enfermedades contagiosas vulgares 
tales como la viruela, escarlatina, difteria, etc., la 
evolución del proceso y el período de contagio son 

factores conocidos de antemano y de corta dura- 

: ción, relativamente. La acción sanitaria se desen- 
vuelve, entonces, de acuerdo con esas característi- 

cas especiales. Con la tuberculosis es muy Vistin- 
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to. Su incubación dura casi siempre años. Con fre- 
cuencia la semilla penetra al organismo en la ni- 
ñez, en tanto que la germinación se hace en la vi- 
da adulta. El desarrollo es insidioso, irregular y 
prolongado comunmente. La tuberculosis evolu- 
ciona, las más veces, por una serie de brotes más 
O menos intensos y alejados entre sí, alternando 
con largos períodos de mejoría que simulan su 
curación por lo que el médico debe ser muy cauto 
en su pronóstico. Debido a estas características 
propias de la tuberculosis, la acción médica deberá 
ser permanente. Pero la asistencia en esta forma 
demanda gastos que el pobre no puede soportar. 
Toca entonces a las instituciones públicas encar- 
gadas de la asistencia de las clases populares, rea- 
lizar esta labor. Urge, con tal fin, la organización 
de servicios adecuados, destinados a poner en 
practica la seriede medidas profilácticas y terapéu- 
ticas que hemos puntualizado en sustitución a los 
métodos que se siguen en la actualidad. 
Colaboracion femenina.—En la lucha contra 
la cruel enfermedad a la vez médica y social en cu- 
ya génesis concurren, a parte de la infección, la 
pobreza y la ignorancia, el elemento femenino po- 
drá cooperar con la mayor eficacia. Los delicados 
sentimientos de la mujer y su incomparable abne- 
gación, habrán de traducirse en los más hermosos 
resultados, puestos al servicio de la obra eminente- 
mente cristiana de llevar consuelo y alivio a los 
hogares desvalidos, presa de los dolores infinitos 
que invariablemente acompañan a la tuberculo- 
sis. Su atención preferente será el auxilio económi- 
co, la educación higiénica del enfermo y su fami- 
lia y el cuidado de los niños. En los casos de po- 
breza comprobada procurará remediarla en cuan- 
to sea posible. Con frecuencia, sin embargo, no es 


tanto el auxilio material lo que hace falta, sino la : 
1 nsejo oportuno y afable en lo 


instrucción y el cons a 
que se refiere a la mejor manera de vivir. Mas que 
acción garitativa hace falta enseñanza de higiene 


y economía doméstica, actuando en esta forma, 


. 
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cuidando del cumplimiento de las recomendaciones 
del médico, la mujer puede representar uno de los 
elementos más valiosos en la campaña antituber- 
Culosa. 

Educación higiénica.—Otro de los objetivos 
que el médico debe perseguir en sus labores es la 
divulgación entre las masas de la importancia que 
tiene la higiene en la supresión de la tuberculosis. 
Si fuese posible plasmar en el espíritu del público 
los principios fundamentales que conducen a la 
conservación de la salud, hasta convertirlos en he- 
chos, se habría logrado vencer la terrible enferme- 
dad. Bastaría, en efecto, el control del esputo tu- 
berculoso para extinguir la infección. Esto que pa- 
rece tan simple resulta, sin embargo, irrealizable 
en la práctica. Debemos, por lo tanto, esforzarnos 
por difundir en todas las formas posibles las en- 
señanzas sanitarias. 

a educación comenzará en la escuela. Cada 
plantel deberá ser una lección objetiva de higiene. 
El maestro no solo ha de conocer y enseñar las re- 
glas de la vida sana, sino que será un ejemplo vi- 
viente de ella. Teniendo en cuenta la benignidad 
de nuestro clima y la manifiesta pobreza fisiológi- 
ca de la población infantil, debería implantarse la 
enseñanza al aire libre. Es preciso inculcar la nece- 
sidad de respirar aire puro, manteniendo las ven- 
tanas de de los salones de clase constantemente 
abiertos. Al niño desde los primeros años deberá 
enseñársele a conocer los principios generales de 


má vida higiénica insistiendo, de modo especial, so- 
Le peligro de escupir en el suelo. Más tarde se 


ara conocer los hechos fundamentales que se 
refieren a la tuberculosis, Hay que enseñarle que 

el frío no genera la tisis sino que, al contrario, la 

evita y la cura. Que debe vivir en casas secas, €s- 

: Tuy PUlosamente aseadas, con abundancia de aire y 
E b ue el esputo es el medio de propagación de 

o SSI: Que no debe toser sin antes cu- 

MOE a boca y las narices con un pañuelo. Que 

52€ ESCUPIT Sino en escupideras o en pañuelos. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


ZA = 


El maestro hará conocer a sus alumnos los moti- 
vos de esas prácticas. El curso de higiene debe 
ser considerado, por lo menos, tan importante co- 
mo cualquier otro y será obligatorio en el exámen 
final. Sabemos que hay el propósito de hacer ins- 
cripciones en las pastas de los libros escolares, de 
temas apropiados que impresionen la mente de 
los niños. Recomendamos preferentemente los de 
higiene, y en especial, puntos relacionados con la 
tuberculosis. La propaganda deberá extenderse 
más allá de la escuela, en forma de conferencias, 
cintas cinematográficas y museos. Al tuberculo- 
so y su familia, además de las instrucciones verba- 
les del médico, se le proporcionarán cartillas im- 
presas. A la vez que se haga conocer la contagiosi- 
dad de la tuberculosis, hay que enseñar al público 

ue es una enfermedad curable y fácil de evitar. 
Y que, por consiguiente, carece de razón el 
temor exagerado a la tisis que puede prevenirse 
con seguridad absoluta conociendo el mecanismo 
de su trasmisión y practicando las medidas de 
profilaxis tuberculosa. La prensa diaria que es 
la cátedra del pueblo, está llamada a prestar los 
más eficaces servicios en esta obra de educación 


redentora. 


HOSPITALES PARA CASOS AVANZADOS. 
SANATORIOS 


El hogar del enfermo debe ser, según dejamos 
expuesto, el punto de partida y centro de las ac- 
tividades antituberculosas. El desarrollo de una 
campaña eficiente exige, sin embargo, que el radio 
de acción se extienda más allá de ese límite res- 
tringído. No obstante el interés del médico por- 
que sus recomendaciones se cumplan extrictamen- 
te, el tratamiento a domicilio resulta, con frecuen- 
cia, Geficiente. El cubaje de aire disponible, es re- 


ducido y las precauciones contra la infección son 
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muchas veces incompletas. En los domicilios par- 
ticulares, en especial los de los pobres, las exigen- 
cias de la vida impiden la limpieza frecuente y efi- 
caz;, en sus habitaciones reducidas se aglomera to- 
da clase de enseres, y el polvo abunda, en tanto 
que la luz, la ventilación y las condiciones sanita- 
rias generales son defectuosas. Ante estos peli- 
gros y deficiencias manifiestas, se hacen necesarias 
la asisistencia y aíslamiento en hospitales y sa- 
natorios. 

Son los casos avanzados, incurables, los que 
ofrecen mayores riesgos en el seno de las familias 
y reclaman urgentemente su hospitalización. No 
solo son estos enfermos sumamente peligrosos por 
la incapacidad en controlar sus esputos virulentos 
y abundantes, sinó porque su depresión física exi- 
ge cuidados personales, prolongados e íntimos que 
en la vida doméstica de los hogares pobres, favo- 
rece considerable mente la infección. Su aislamien- 
to es, por lo tanto, urgente y constituje una de 
las medidas más importantes en la lucha” contra 
la tuberculosis. Por razones de humanidad se ha 
recomendado aislar estos enfermos en pabellones 
construidos en los terrenos que ocupan los sana- 
torios designándolos también con esta mísma de- 
nominación. Se persigue con esto, además, hacer- 
los mas aceptables. El mejor aliciente para su 
hospitalización consistirá, sin embargo, en pro- 
porcionarles alimentos abundantes apropiados a 
su estado, buena asistencia y el mayor confoft, 
atenuando en lo posible “sus sufrimientos en la 
etapa final de la dolencia. 

Los sanatorios, como su nombre lo indica, es- 
tán destinados a la curación de la tuberculosis. 
A ellos deberán íngresar los casos incipientes, Cu- 
rables y aquellos enfermos que presentan lesiones 
bastante apreciables, pero susceptibles aún, de ser 
detenidas en su evolución, Desempeñan, además, 
un papel muy importante por su acción educativa. 
Representan, sin duda, la escuela de educacion hi- 
siénica por excelencia. La enseñanza que allí se 
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dá y los hábitos adquiridos, sonla mejor garantía 
de que los enfermos cumplirán con las precaucio- 
nes necesarias para evitar el contagio. Así el que 
ha permanecido dos o tres meses en un sanatorio 
sabe, como consecuencia de la rutina convertida 


en hábito, cómo 


debe toser y espectorar, la ali- 


mentación que conviene a su estado, el abrigo que 
ha de usar, duerme con ventanas abiertas, huye 
del polvo sea en la casa en la calle o en el taller y 
evita. en fin, todo aquello que puede serle dañoso 
o signifique peligro para su familia o el público. 
Desde este punto de vista el sanatorio tiene un 
enorme valor en la limitación de lá tuberculosis 


que, en último 
mente profilác 


análisis, es un problema esencial- 
tico en el cual la educación represen- 


ta un factor de suprema importancia. Es por 
esto que deben multiplicarse los sanatorios y, sin 
incurrir en gastos innecesarios de construcción, 
habrá de dárseles la amplitud suficiente que per: 
mita la admisión de un número considerable de en- 


fermos. » 
Otro p 


unto de gran interés en relación con el 


sanatorio es su ubicación. Predomina general- 


mente la opinión de q 


gares de altura. 


embargo, marca 
que puede 1l 
berculosis se cura 
tró lesiones definitivas , 
degadáyeres examinados por é 
tas de toda clase 
Estas observaciones 


ue deben establecerse en lu- 
Se advierte en la actualidad, sin 


da reacción contra este concepto 
amarse clásico. El hecho es que la tu- 


en todas partes. Nágeli encon- 
de tuberculosis en el 97 % 
len personas muer- 
de enfermedades y accidentes. 
han sido confirmadas por 
casí la totalidad dela po- 


Reinhart. Según esto, 
blación en ciudades importantes es tuberculosa. 
Y, sin embargo, la mortalidad debida a es- 


ta infecci 
Por consiguiente € 
blaciones modernas cura su 
heamente, cualg 


ciones de vida. 


que eu sanatorios 
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ufera que sea el clima y sus condi- 
Tisiólogos eminentes hacen notar 


ón es sólo de siete a diez por ciento. 


190 Y% cuando menos, de las po- 
tuberculosis expontá- A 


desventajosamente colocados 
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desde el punto de vista climático como los de In- 
glaterra, Suecia y otros, se obtienen resultados te- 
rapéuticos sensiblemente iguales a los alcanzados 
por institutos de índole análoga en los climas 
de mejor reputación. Son ya muchos los que sos- 
tienen que la tuberculosis puede curarse donde 
quiera queexistan los requisitos indispensables 
para su tratamiento que son: aire purísímo, bue- 
nos alimentos y descanso prolongado. El éxito 
depende, ante todo, del buen uso que se haga de 
esos elementos mediante el extricto cumplimiento 
de un régimen higiénico severo, dirijido convenien- 
temente por especialistas experímentados y com- 
petentes. 

Aún, admitiendo la superioridad del clima de 
altura, habría que tener en cuenta si esa circuns- 
tancia basta por si sóla para contrapesar todas 
las desventajas que significan los crecidos gastos 
de construcción y sostenimiento de sanatorios, así 
como las dificultades casi insuperables de conse- 
gulr un buen servicio médico y esmerada asisten- 
cia, en lugares de la sierra donde se carece de 
todo. 

Además, si el sanatorio se halla próximo al lu- 
gar en que radican los afectos e intereses del enfer- 
mo, le vfrecerá mayores alicientes atrayéndole y 
reteniendole después de su admisión. Esto es muy 
importante desde que, como se ha dicho, una de 
sus finalidades es educar el mayor número de en- 
fermos en los métodos de tratamiento y la téqnica 
preventiva de la infección tuberculosa. Haremos 
notar, por último, que autoridades en la materia 
sostienen que los tuberculosos deben ser tratados 


sq climas semejantes a aquellos en que hán de vi- 
vir más tarde. 


Y ya que trato del clima en relación con la 
tuberculosis, no dejaré pasar la oportunidad sin 
hacer referencia a la práctica condenable y harto 
frecuente de mandar enfermos con lesiones avai- 
zadas, sufriendo laS fatigas de un viaje largo y pe- 


noso, a lugares fríos, elevados, desprovistos de hi- 
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giene y de los recursos y comodidades indispensa- 
bles de la vida, sin asistencia ni dirección médica, 
confiados únicamente en lus efectos providenciales 
del clima. Los resultados de estas aventuras te- 
rapéuticas son desastrosos. Lejos de conseguir el 
anhelado alivio con el cambio, los sufrimientos del 
desdichado enfermo aumentan, su estado se agra- 
va y el fin se precipita después de haber ocasiona- 
do, inútilmente, los mayores sacrificios a sus deu- 
dos. Hay que insistir en que los climas no poseen 
virtudes milagrosas como algunos se imaginan; 
por si solos no bastan para curar la tuberculosis, 
dependiendo el éxito del aprovechamiento racio- 
nal y metódico, bajo una dirección técnica compe- 
tente, de agentes naturales que se encuentra en ca- 
si todos los climas. Para terminar diré que, de ua 
modo general, a ningún enfermo con fiebre u otras 
manifestaciones de toxemia tuberculosa, deberá 
permitírsele hacer un viaje largo a la sierra. 

La viyienda sana.—Al comienzo de este traba- 
jo menzionamos ya la importancia higiénica de la 
habitación en el desarrollo de la tisis. Volvemos 
ahora a ocuparnos de ese factor por el valor deci- 
sivo que tiene en su génesis y propagación. La 
profilaxis y curación de la tuberculosis, hay que 
repetirlo, és sobre todo cuestión de higiene. Es pre- 
ciso darle al pueblo luz y aire, lo que naturalmen- 
teno se consigue en las habitaciones que hoy tienen. 

Nadie mejor que el médico conoce y aprecia las 

condiciones deplorables en que vive la mayor par- 

te del pueblo así como los perniciosos' efectos que 

ejercen en su salud y moralidad. El sórdido cuar- 

to de callejón, hecho de cañas, lodo y guano, hú- 

medo, estrecho, sin luz ni ventilación en que habi- 

tan el artesano y el obrero con su familia enel » 
mayor hacinamiento y promiscuidad, constituye 

una vergiienza que dice muy mal de nuestra cultu- 

ra social. La vivienda del pobre sin servicios sani- 
farios, careciendo de los elementos indispensables , 
para, la higiene personal, hace?imposible la limpie- 

za y lavorece la vida de insectos y microorganis- 
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mos patógenos de las muchas enfermedades y de 
modo muy especial de la tuberculosis que se con- 
trae, como hemos dicho, casi siempre en la alcoba. 
Su naturaleza es esencialmente doméstica. La ma— 
la habitación la genera permitiendo la trasmisión 
del bacilo de Koch que encuentra en la oscuridad, 
el encierro y la falta de limpieza, las mejores con- 
diciones para subsistir. Además, de modo indirec- 
to, la falta de ambiente sanitario contribuye a la 
infección disminuyendo las resistencias defensivas. 
Es en esas miserables celdas, verdaderos focos de 
infección, que se exhiben como índice de incultura 
higiénica, que los pobres están obligados a vivir 
desde que no hay nada mejor. Por supuesto que 
en ese ambiente insalubre la enfermedad cunde y la 
cifra de mortalidad es elevadísima. 

Las condiciones descritas no deben subsistir 
por más tiempo. La reforma del alojamiento pro- 
letario seimpone con el carácter de inaplazable. 
Su persistencia revelaría desconocimiento de las 
estrechas vinculaciones que existen enfre la cali- 
dad de la vivienda y el grado de salubridad de las 
poblaciones. Corresponde, principalmente, al Es- 
tado y a los Municipios contribuír con sus inicia- 
tivas y recursos a la realización de esta importan- 
te obra de bien social. Corresponde, asimismo, a 
los adinerados dar un ejemplo de altruismo coope- 
rando en esta noble empresa. No solo los dictados 
de la justicia social señalan este camino, sino tam- 
bien razones de conveniencia, porque no hay,que 
olvidar que los gérmenes de la bohardilla miserable 
con frecuencia invaden la morada del rico. 

. Es preciso actuar.—Tiempo es ya que se apre- 
cie debidamente, las funestas consecuencias que en 
los intereses nacionales produce la tuberculosis y 
Se procure remediarlos. Es necesario emprender 

y úna campaña vigorosa, bien organizada, con ac- 
tividad incansable que permita convertir en pro- 
vecho para la salud pública las valiosas adquisi- 
CiOnes científicas snediante las cuales puede el 
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hombre, hoy, dominar muchas enfermedades, en- 
tre ellas la tuberculosis. 

Cualquiera que se haya preocupado de nues- 
tro problema tuberculoso y lo conozca de cerca, 
se dá cuenta que es posible, aún disponiendo de 
modestos recursos, realizar labor muy profícua es- 
pecialmente en el campo preventivo, mediante una 
campaña educátiva y la vigilancia asidua del en- 
fermo y su familia. La tuberculosis no es el resul- 
tado fatal de la herencia. El niño no nace infecta- 
do. Aún los hijos de padres enfermos se desarro- 
llan sanos y robustos si se les cría en un ambiente 
higiénico. La tisis es un producto puramente hu- 
mano, fruto del desconocimiento y el desdén por 
los principios que norman la existencia fisiologi- 
ca. Está en nuestras manos, por lo tanto, conse- 
guir que desaparezca Su aterradora mortalidad 
por la aplicación de preceptos sanitarios. Pero so- 
lo se alcanzará este resultado cuando se plasme 
en los dirigentes y en las masas el concepto de que 
en la vidá de los pueblos lo que más vale es su sa- 
lud. Siguiendo esta política es como Inglaterra ha 
conseguido reducir en 65% la mortalidad por tu- 
bereculosis en el curso de los últimos cincuenta | 
años, y ya se vislumbra la total extinción de la 
enfermedad, habiendo afirmado, hace poco, una 
eminente autoridad médica, que si el descenso con- 
tinúa en la proporción prevista, dentro de seis lus- 
tros más habrá pasado a la historia y será tan 
raxa entonces como es hoy la lepra y el tifus exan- 
temático en ese país. 

Mucho puede hacerse en el terreno fecundo de 
la profilaxis sin grandes desembolsos de dinero. 
La instrucción del público que muy poco cuesta, 
será uno de los medios más seguros de éxito. Hay 
que emprender una propaganda activa de divul- 
gación higiénica en la que corresponde al cuerpo 


médico, por su indiscutible autoridad, el rol de 


“primer educador. e. e 
hogar infectado y el iiédico que lo visita, 


deberán serlos puntos céntricos de la lucha anti. 
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tuberculosa. Es ahí donde la acción médica desa- 
rrollada en la forma que dejamos expuesta, cola- 
borando con la de las entidades oficiales, está lla- 
mada a producir los resultados más benéficos. El 
objetivo principal será impedir la infeccion, domi- 
nando en todo momento el concepto preventivo 
de la enfermedad. Desde este punto de vista son 
incalculables los beneficios que habrán de cose- 
charse por la inspección sistemática y bien regla- 
da de los hogares tuberculosos. Las visitas a los 
domicilios de todos los tuberculosos pobres, sin 
excepción, en la forma expuesta, permitirá el diag- 
nóstico precoz indispeusable a la curación, el exa- 
men de los «contactos» y su tratamiento oportu- 
no en caso necesario. Mediante dichas visitas se 
descubrirá la tuberculosis en su estado «cerrado», 
antes de que ofrezca peligro de contagio; más aún 
permitirá realizar el ideal de intervenir en el pe- 
ríodo pretuberculoso. Enlos casos de tuberculo- 
sis «abierta», librará a las familias del contagio, 
gracias al cumplimiento de los preceptos higiéni- 
cos personales y domésticos de que hemos tratado 
antes. Por último la visita domiciliaria salva a 
¿los niños del contagio alejándolos del foco infec- 
cioso, mejora la condición sanitaria de la habita- 
ción, procura la mayor limpieza general y domés- 
tica, permite combatir el alcoholismo, correjir el 
hábito peligroso de expectorar sin las debidas pre- 
cauciones, procura, en fin, el cumplimiento de los 
preceptos de la higiene en su forma más ¿amplia y 
completa. 

Y toda esta obra bienhechora de protección 
contra la tuberculosis aparte de su eficiencia. tie- 
ne la gran virtud de ser relativamente poco costo- 
sa y de poderse poner en marcha inmediatamente. 

ecesitamos, además, hospitales amplios y có- 

a modos para los tuberculosos incurables y sanato- 
A El aisla mien to de los casos avanzados es una 
As ES importantes en la lucha antl- 

añtes: Va a y deberá ponerse en práctica cuanto 

pe provisión de sanatorios para enfermos 
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incipientes y aquellos cuyas lesíones pueden aún 
detenerse, es otra necesidad urgente desde el pun- 
to de vista terapéutico. Por vía de experimenta- 
ción podría construírse uno de estos institutos pa- 
ra reducido número de enfermos, en Chosica y 
otro en los alrededores de Lima o el Callao. Hay 
fundados motivos para confiar que los resultados 
habrían de ser satisfactorios. 

La creación y sostenimiento de sanatorios en 
la amplitud necesaria, demanda naturalmente 
cuantiosos recursos que será preciso arbitrarse 
dada la importancia de su finalidad. A la realiza- 
ción de estas obras deberán contribuír el Gobier- 
no, Municipios, Beneficencias, e Instituciones pú- 
blicas de Sanidad aportando los medios necesa- 
rios. Dinero no falta. De lo que más bien se carece 
'es de acierto en su inversión. Antes que teatros, 
suntuosos edificios públicos, monumentos anti- 
guos restaurados, construcción de avenidas de lu- 
jo, obrasde simple embellecimiento y otras por el 
estilo, debemos invertir aunque sea solo parte de 
las tuertes sumas que su ejecución requiere, en 
obras de salubridad. En lugar de satisfacer las 
vanidades y el egoismo humano preocupándose 
solo de vivir bien, se deberá pensarse en el dolor in- 
finito y remediable del tuberculoso abandonado. 
Gastemos nuestro dinero preferentemente en ele- 
mentos de salud que vigorizan al hombre ylo fi- 
bran de enfermedades Y desde que la tuberculosis 
esta cawsa más importante de enfermedad y de 
muerte, debemos hacerla el objeto de nuestra aten- 
ción preferencial, aplicando en combatirla los ma- 
yores esfuerzos y todos los recursos disponibles. 
Realicemos la noble y patriótica aspiración de ve- 
lar, ante todo, por la salud del país inspirándonos 
en esta frase ya célebre de Gladstone «De la salud 
del pueblo depende la prosperidad de la Nación», 
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A 
CONCLUSIONES 


1.—Es deber del médico procurar mediante un 
examen cuidadoso de su enfermo el. reconocimien- 
to de la tuberculosis en su período inicial a fin de 
instituír el tratamiento y poner en práctica las 
medidas necesarias de profilaxis con la debida an- 
ticipación. 

2.—Establecido el diagnóstico, el médico lo ha- 
rá conocer, con la mayor discreción, al enfermo y 
su familia como condición indispensable para la 
buena asistencia y profilaxis de la infección. 

3.—Instruirá al paciente sobre los medios de 
evitar la propagación de su enfermedad y las con- 
diciones en que deberá vivir en lo quese refiere a 
ventilación, alimentos y demás cuidados higiéni- 
cos. Instruirá así mismo a la. familia acerca de los 
peligros del contagio, la manera de evitarlo y le 
indicará los cuidados sanitarios de orden perso- 
nal y doméstico que deberá observar. e 

4.—El tratamiento, que por carecer de institu- 
tos apropiados deberá hacerse las más veces a 
domicilio, será esencialmente higiénico, basado 
en el aprovechamiento de aire puro, buena alimen- 
tación y reposo que son los medios curati- 3 
vos de mayor eficacia. 
» _5.—Las medidas de profilaxis y tratamiento 
indicadas anteriormente son fundamentales en la 
lucha contra la tuberculosis, y por su importan- 
cia habrán de generalizarse a todos los” tubércu- 
los pobres y sus familias, debiendo, además, ser 
practicadas de modo constante y contínuo. Co- 
rresponde a las Beneficencias y demás Institucio— 
nes públicas encargadas de la asistencia de las 
clases populares, organizar con tal fin serviciOs 
apropiados que tendrán como centro de acción el 
hogar tuberculoso. 

6.—El elemento femenino deberá colaborar qu 
la lucha contra la tgberculosis secundando la ac—- 
ción médica en la educación higiénica del enfermo 
y su familia, cuidando de los niños y encargán- 
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dose de la distribución de auxilios económicos en 
los casos que fuere necesario. 

7.—Deberá hacerse en forma vasta y continua, 
en la escuela, en el hogar del enfermo y entre el 
público en general, mediante artículos de prensa, 
conferencias, cartillas, museos, etc. la divulgación 
de las causas de la tuberculosis, de la importancia 
de descubriria desde el momento que se inicia, el 
escaso peligro que ofrece cuando se toman las de- 
bidas precauciones y el valor supremo de los agen- 
tes naturales y la higiene para curarla y evitarla. 

8.—Dadas las deficiencias y peligros del trata- 
miento a domicilio;especialmente entre los pobres, 
es de la mayor urgencia construír hospitales con 
capacidad suficiente para el mayor número posi- 
ble de casos avanzados que constituyen la fuente 
más activa de contagio. Es, así mismo, indispen- 
sable la erección de sanatorios para el tratamien- 
to de log casos curables. A 

9.—El mejoramiento de la habitación del pue- 

| ble es igualmente urgente € impostergable. Su 

condición antihigiénicu actual es, sin duda, uno de 
los factores principales en el desarrollo y propaga- 
ción de la tisis en las poblaciones del Perú. 

10.—La tuberculosis por ser la causa principal 


de morbosidad y mortalidad así como por sus de- 
sastrosas consecuencias económicas y sociales, «'e- 
un verdadero problema 


viste las proporciones de ul 
nacional, é impone la necesidad de combatirla me- 
diante una campaña vigorosa y sistemática, em- 
pleando los mayores esfuerzos y todos los recursos 
disponibles para dominarla. 


Lima, diciembre de 1927. 


A. L. Barton A, 
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